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   Between October 1990 and June 1993, 112 patients underwent fine needle aspiration cytology 
and core needle biopsy of the prostate under transrectal ultrasonographic guidance. They were sus-
pected of having prostatic cancer from the prostatic antigen level, digital rectal examination 
and/or transrectal ultrasonography. Twenty seven of the 112 cases (24%) were diagnosed with 
prostatic cancer. Their cytological diagnoses showed 22 class IV or V, 2 class III, and 3 class 
I or II. 
   Efficiency, false negative rate and false positive rate were 86%, 11% and 0% in fine needle 
aspiration cytology. We could obtain sufficient samples for fine needle aspiration cytology in 
all cases. No severe complication was observed.  However, we missed 3 patients, in fine needle 
aspiration cytology, who were strongly suspected of having prostatic cancer, and reexamination 
or additional core needle biopsy would have been necessary on 15 of the 112 patients (13%) who 
showed false negative or class III cytological results, if we had screened prostatic cancer only 
by fine needle aspiration cytology. 
   In conclusion, fine needle aspiration cytology may not be as useful as core needle biopsy to 
screen  prostatic cancer. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 365-368, 1995) 

























者は全例入院 の上,サ ドル麻酔施行後,TRUSガ イ
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ド下 に 先ず 吸 引 細胞 診 を行 い,続 い て針 生 検 を施 行 し
た.術 後,セ フ ェム系 抗 生 剤 を3日 間 点滴 静 注 した.
吸 引細 胞 診 は 以下 の 方 法 で行 った.20ccのプ ラスチ ッ
ク製 デ ィス ポ ー ザ ブル 注射 器 に装 着 され た22G吸 引
針 をTRusガ イ ド下 に,癌 の存 在 が疑 わ れ るhypo
また はhyperechoicareaが認 め られれ ば そ の 部 位
に 経 直 腸 的 に刺 入 し,吸 引針 を 回 転 させ な が ら約30秒
間,Everest社製 吸 引 ピス トル で陰 圧 を 加 え た.陰 圧
を 解 除 後,吸 引 針 を 抜 去 し,直 ちに ス ライ ドガ ラス に
向か って 吸 引 内容 を 噴 出 の上,95%エ タ ノー ルで 湿 固
定 した,同 様 な 手技 で 両 葉 よ り2箇 所 ず つatran-
domに 吸 引 細 胞診 を施 行 した.一 方,針 生検 はBos-
ton社製18Gautomaticcorebiopsysystemを用
い,TRUSガ イ ド下 にabnormalechoicareaカミあ
る場 合 は そ の部 位 と,そ れ 以 外 に両 葉 よ り3箇 所 ず つ
経 直 腸 的 にsystematicbiopsyを施 行 した.吸 引細
胞 診 標 本 は パパ ニ コ ロ ー染 色 を 施 し,classI～Vに
分 類 した.一 方,針 生 検 標 本 はHE染 色 を施 した.
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